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Introducción:  Los  conﬂictos  de  intereses  son  condiciones  en  donde  el  interés  primario  es  inﬂuen-
ciado por  uno  secundario,  comprometiendo  la  conﬁanza  en  la  investigación  y difundiendo
resultados sesgados.  La  declaración  de  conﬂictos  de  intereses  (DCI)  debe  tener  un  fundamento
claro, ser  útil  y  parte  de  la  estructura  de  toda  investigación.
Objetivo:  Analizar  la  presencia  de  una  DCI  en  las  investigaciones  publicados  en  la  Revista  Chi-
lena de  Ortopedia  y  Traumatología  (RCHOT)  y  la  Revista  Chilena  de  Neurocirugía  (RNC)  en  el
periodo 2002-2015.
Material  y  métodos: Investigación  descriptiva,  retrospectiva  y  documental.  Se  llevó  a  cabo  una
revisión de  trabajos  publicados  en  la  RCHOT  y  RNC,  entre  el  2002  y  2015.  Los  datos  fueron
analizados  con  el  programa  estadístico  SPSS  Statistics  (versión  21).
Resultados:  Se  revisaron  596  trabajos,  encontrándose  DCI  en  30,5%,  siendo  principalmente  de
ﬁnanciamiento.  La  RCHOT  presentó  70%  de  DCI,  siendo  en  2002  del  14%  y  en  2015  del  90%.  La
pertenencia  del  autor  principal  al  comité  editorial  fue  de  14%,  y  en  un  73%  de  los  trabajos,  las
instituciones  de  origen  tenían  representación  en  ese  comité.  Para  la  RNC  se  encontró  un  2,3%
de DCI.  El  8,4%  de  los  autores  principales  pertenecían  al  comité,  y  el  24%  de  las  instituciones
de origen  de  los  trabajos  tenían  representatividad  en  el  mismo.
Conclusiones:  La  DCI  en  la  RCHOT  fue  irregular  y  centrada  en  el  ﬁnanciamiento.  La  DCI  en  la
RNC fue  casi  nula.  Es  de  esperar  que  esta  investigación  sea  útil  para  los  comités  editoriales  en
el disen˜o  de  políticas  y  en  desarrollar  sensibilización  en  relación  con  una  DCI.
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Declaration  of  conﬂicts  of  interests  in  studies  published  in  two  Chilean  scientiﬁc
journals  from  2002  to  2015
Abstract
Introduction:  Conﬂicts  of  interests  are  situations  in  which  a  primary  interest  is  inﬂuenced  by  a
secondary  interest.  It  could  compromise  the  reliability  of  biomedical  research  and  result  in  the
dissemination  of  biased  results.  Declarations  of  conﬂicts  of  interests  (DCI)  must  have  a  clear
basis, be  useful,  and  be  part  of  the  structure  of  all  research.
Objective:  To  analyse  the  presence  of  the  DCI  in  studies  published  in  the  Revista  Chilena  de
Ortopedia  y  Traumatologia  (RCHOT)  and  Revista  Chilena  de  Neurocirugía  (RNC),  between  2002
and 2015.
Material  and  methods: A  descriptive,  retrospective  and  documental  was  performed  by  revie-
wing all  papers  published  in  the  RCHOT  and  RNC  between  2002  and  2015.  All  the  information
was analysed  using  the  statistics  program  SPSS  Statistics  (version  21).
Results:  After  reviewing  596  papers,  the  DCI  was  found  in  30.5%  of  them,  mainly  about  funding.
In RCHOT,  70%  of  the  papers  presented  a  DCI.  In  2002  the  DCI  was  14%,  and  90%  in  2015.  The
principal author  belonged  to  the  editorial  committee  in  14%,  and  in  the  73%  of  the  papers,  the
institution of  origin  had  representation  on  this  editorial  committee.  In  the  case  of  RNC,  2.3%
presented a  DCI,  8.4%  of  the  principal  authors  belonged  to  the  editorial  committee,  and  the
24% of  the  institutions  of  origin  of  the  papers  were  represented  on  this  committee.
Conclusions:  The  presence  of  a  DCI  in  RCHOT  was  irregular,  and  concentrated  on  funding
aspects. The  DCI  in  RNC  was  almost  non-existent.  Hopefully,  this  study  will  be  useful  for  editorial
committees  in  order  to  establish  editorial  policies  and  develop  an  awareness  of  the  DCI.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Ortopedia  y  Traumatolog´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.




























Los  conﬂictos  de  intereses  (CI)  son  un  grupo  de  condiciones
en  las  cuales  el  juicio  profesional  acerca  del  interés  primario
puede  estar  inﬂuenciado  por  un  interés  secundario1,2.  Esto
impacta  en  el  interés  primario  de  la  investigación  cientíﬁca,
que  es  obtener  resultados  válidos  y  conﬁables.  Por  ello,  es
fundamental  la  protección  de  la  integridad  de  los  resultados,
dado  su  potencial  uso  en  el  desarrollo  de  políticas  en  salud,
educación  médica  o  toma  de  decisiones  clínicas3.
La  Academia  Americana  de  Cirujanos  Ortopédicos  (AAOS)
en  el  2007  deﬁnió  los  CI  «cuando  un  cirujano  ortopédico  o
un  miembro  de  su  familia  inmediata  tiene,  directa  o  indi-
rectamente,  un  interés  ﬁnanciero  o  posición  de  interés  u
otra  relación  con  la  industria,  que  podría  ser  percibida  como
inﬂuencia  para  la  obligación  del  médico  de  actuar  por  el
mejor  interés  del  paciente»4.  Se  reconocen  2  elementos
importantes:  relación  ﬁnanciera  y  posición  de  interés.  La
primera  es  la  forma  más  fácil  y  concreta  de  identiﬁcar  un  CI  y
la  más  signiﬁcativa,  en  que  un  médico,  investigador  o  revista
pierde  credibilidad.  La  «posición  de  interés» ocurre  cuando
un  médico  traumatólogo  (o  algún  miembro  de  su  familia)
es  director,  miembro  del  comité  editorial,  consultor,  revi-
sor  o  empleado  de  una  compan˜ía,  con  la  cual  se  tiene  o  se
está  considerando  un  contrato.  Otros  CI  pueden  originarse
en  relaciones  académicas,  rivalidades  personales  o  pasión
intelectual,  y  presentarse  en  el  disen˜o, redacción,  revisión
o  publicación  de  una  investigación5,6.En  1984,  el  New  England  Journal  of  Medicine  (NEJM)
fue  la  primera  revista  en  implementar  una  política  editorial
respecto  de  la  declaración  de  conﬂictos  de  interés  (DCI),  y
s
tesde  1990  no  permite  publicar  editoriales  o  artículos  cuyos
utores  tengan  intereses  ﬁnancieros  en  el  tema  revisado7.  El
nternational  Committee  of  Medical  Journal  Editors  (ICMJE)
stableció  en  el  2001  un  criterio  común  para  autores,  edito-
es  y  revisores,  responsabilizándolos  de  comunicar  cualquier
osible  CI,  y  dejando  en  manos  de  editores  juzgar  si  esta
nformación  debía  constar  o  no  en  la  publicación,  excep-
uando  la  ayuda  ﬁnanciera  que  debe  consignarse  siempre.
n  1994,  el  British  Medical  Journal  suscribió  al  ICMJE,  enfa-
izando  que  el  CI  es  una  condición  y no  necesariamente  un
omportamiento7,8.
En  el  2008  la  AAOS  introdujo  estándares  de  profesiona-
ismo,  con  la  ﬁnalidad  de  regular  los  formatos  y  contenidos
e  la  DCI,  promoviendo  elementos  mínimos  obligatorios  de
onducta  que  pueden  considerarse  como  un  instrumento
omparativo  válido  de  la  realidad  nacional9.  Del  mismo
odo,  en  el  2011,  18  revistas  del  área  de  Ortopedia  y
raumatología  se  adscribieron  a  las  propuestas  del  ICMJE,
irigidas  a  establecer  la  responsabilidad  de  los  autores  y  la
omprensión  de  los  potenciales  CI10,11.
En  el  2005  la  mayoría  de  las  sociedades  cientíﬁcas
acionales,  incluida  la  Sociedad  Chilena  de  Ortopedia  y
raumatología  (SCHOT),  agrupadas  en  la  Asociación  de
ociedades  Cientíﬁcas  Médicas  (ASOCIMED),  se  adscribieron
 sus  recomendaciones12. Un  trabajo  revisó  retrospectiva-
ente  artículos  publicados  en  la  Revista  Médica  de  Chile,
ntre  los  an˜os  2001  y  2005,  constatando  que  un  42%  expli-
itó  fuentes  de  ﬁnanciamiento  y  que  un  35%  de  los  artículos
in  ﬁnanciamiento  debieron  tenerlo  y no  lo  declararon13.
En  este  trabajo,  se  asume  que  los  potenciales  CI  son  dis-


















nvestigación.  Un  primer  acercamiento  es  conocer  la  situa-
ión  de  la  DCI  en  investigaciones  publicadas  en  2  revistas
ientíﬁcas  nacionales,  escogiendo  la  revista  de  la  SCHOT
evista  Chilena  de  Ortopedia  y  Traumatología  (RCHOT)  y
a  Revista  Chilena  de  Neurocirugía  (RNC),  considerando  que
mbas  son  especialidades  quirúrgicas  y  con  un  similar  nivel
e  indexación  al  momento  de  esta  investigación.
bjetivosbjetivo  general
nalizar  la  presencia  de  la  DCI  en  investigaciones  publicadas
n  2  revistas  de  sociedades  cientíﬁcas  nacionales,  vinculadas
Tabla  1  Operacionalización  de  variables
Variable  dependiente  Deﬁnición  operativa  
Declaración  de  conﬂictos
de  interés
Forma  en  que  los  autores  de  una
investigación  incluyen,  en  alguna  par
su publicación,  la  existencia  de  algún
conﬂicto  de  interés
Contenido  de  la
declaración  de
conﬂictos  de  interés
Todos  aquellos  elementos  presenten  e
declaración
Variable  independiente  Deﬁnición  operativa  
Autor  Persona(s)  que  desarrollan  y  ﬁrman  u
investigación.  En  esta  investigación  s
considerará  como  autor  principal  el
indicado  como  receptor  de  la
correspondencia
Tipo de  investigación  Entendido  como  el  disen˜o  de  estudio  
Institución  de  salud  que
respalda  la
investigación
Cualquier  hospital,  clínica,  centro  de
públicos  o  privados,  al  cual  pertenece
autor(es)  de  la  investigación
Universidades  asociadas  Institución  educacional  a  la  cual  pert
el autor(es)  de  la  investigación
Fecha de  publicación  Momento  en  el  tiempo  (an˜o  de  public
en que  la  investigación  fue  publicada
número  y  volumen  correspondiente  d
revistas  revisadas
Revista  Órgano  oﬁcial  para  la  publicación  de
investigaciones  de  una  sociedad  cientM.  Soto  Subiabre
on  especialidades  medicoquirúrgicas,  entre  los  an˜os  2002  y
015.
bjetivos  especíﬁcos
.  Cuantiﬁcar  la  presencia  de  una  DCI  en  los  trabajos  publi-
cados  en  las  revistas  RCHOT  y  RCN  durante  el  periodo
2002-2015.
.  Identiﬁcar  y  comparar  los  tipos  de  CI  reportados  en  las
revistas  RCHOT  y  RCN,  en  el  periodo  2002-2015.
.  Relacionar  la  presencia  y  tipo  de  DCI  con  el  tipo  de
institución(es)  de  salud  involucrada(s),  la  existencia  de
universidad(es)  patrocinadora(s),  la  fecha  de  publica-
ción,  el  tipo  de  investigación  y  la  pertenencia  de  los
autores  al  comité  editorial,  de  cada  revista  estudiada.





n  la Nominal:
Financiamiento
Relaciones  con  empresas
Presencia  de  patentes  comerciales
Autor(es)  miembro  del  comité  editorial
Otros








Observacional-analítico  (caso-control  o  cohorte)
Revisión  sistemática  (metaanálisis  o  narrativa)
Actualizaciones




Cerrada  pública  (hospital  o  instituto)
Cerrada  privada  (clínica)
Abierta  pública  (CESFAM,  consultorios)










Revista  Chilena  de  Ortopedia  y  Traumatología
Revista  Chilena  de  Neurocirugía
























Sin DC I DCI
terés,  según  evolución  entre  los  an˜os  2002-2015  en  la  RCHOT.
Tabla  2  Distribución  de  la  declaración  de  conﬂictos  de





Conﬂictos  de  interés  en
general
34  13,6
Financiamiento  129  51,8



















vFigura  1  Presencia  de  una  declaración  de  conﬂicto  de  in
Material y  métodos
Investigación  de  tipo  descriptivo,  retrospectivo  y  documen-
tal.  Se  revisaron  los  trabajos  publicados  en  la  RCHOT  y en
la  RNC,  en  el  periodo  2002  a  2015.  La  operacionalización  de
variables  se  presenta  en  la  tabla  1.
La  elección  de  las  revistas  se  fundamenta  en:  desarro-
lladas  al  alero  de  sociedades  cientíﬁcas,  de  especialidades
quirúrgicas  y  con  similar  nivel  de  indexación  (LILACS  y  Latin-
dex).  Se  eligió  este  periodo  de  tiempo  porque  en  los  an˜os
2003  y  2004  aparecieron  las  primeras  publicaciones  con  rela-
ción  al  médico  y  los  CI  en  nuestro  país14,15.  Considerar  2  an˜os
previos  a  la  publicación  de  esos  artículos  permitió  establecer
la  evolución  en  el  tiempo  de  la  DCI,  como  también  recono-
cer  si  los  comités  editoriales  de  ambas  revistas  incluyeron  la
DCI  en  las  instrucciones  a  los  autores,  de  forma  detallada  y
obligatoria.  Se  termina  en  el  an˜o  2015,  ya  que  al  momento
de  esta  investigación  ambas  revistas  tenían  publicados  todos
los  volúmenes  correspondientes  a  ese  an˜o.
El  análisis  de  los  datos  fue  estadístico  descriptivo  y  se
utilizó  el  programa  SPSS  Statistics,  versión  21.  Se  discutie-
ron  los  resultados  respecto  de  las  implicancias  de  enfrentar
una  DCI  de  los  autores.  Se  reﬂexionó  respecto  del  conte-
nido  mínimo  necesario  de  una  declaración  y  de  la  utilidad
real  e  impacto  de  la  DCI  tal  como  fue  caracterizada  en  esta
investigación.
Resultados
Durante  los  an˜os  2002-2015  se  publicaron  596  trabajos  entre
RCHOT  (249)  y  RNC  (347).  De  ellos,  el  30,5%  (182)  presentó
una  DCI.  En  el  caso  de  la  RCHOT,  el  70%  presentó  DCI,  de  los
cuales  el  51,8%  se  reﬁrió  al  ﬁnanciamiento.  En  todas  se  negó
la  existencia  de  CI  ﬁnancieros.  En  la  RNC  8  trabajos  (2,3%)
presentaron  DCI.  La  información  proporcionada  en  la  DCI  de
la  RCHOT  se  categorizó  según  lo  indicado  en  la  tabla  2.
La  distribución  de  la  presencia  de  una  DCI  en  el  tiempo




dAusencia  de  declaración  75  30,1
Total  249  100
etalles  que  pueden  observarse  en  la  ﬁgura  1.  Este  resultado
s  estadísticamente  signiﬁcativo  (X2: 68,6;  10)  (p  <  0,05).
En  cuanto  a  los  tipos  de  trabajos  publicados  en  la  RCHOT,
l  50%  (125)  fueron  estudios  observacionales  descriptivos,
e  los  cuales  el  66%  presentó  DCI.  De  ellos,  el  46%  hizo
eferencia  a  fuentes  de  ﬁnanciamiento  y  en  todos  se  negó
a  existencia  de  CI.  Existió  una  DCI  en  el  75%  de  los  casos
línicos,  76%  en  revisiones  narrativas,  65%  en  estudios  obser-
acionales  analíticos,  88%  en  estudios  experimentales  y  57%
n  descripciones  de  técnicas  quirúrgicas.  No  se  encontró
elación  estadísticamente  signiﬁcativa  entre  estas  variables
X2:  4,3;  6)  (p  =  0,638).
Analizado  el  tipo  de  institución  a  la  cual  pertenecían  los
utores,  destaca  que  un  79%  (198)  provenían  de  institucio-
es  cerradas  privadas  y  un  16%  (41)  de  cerradas  públicas.
n  7  trabajos  no  se  consignó  este  dato.  En  el  68%  (135)  de
os  trabajos  provenientes  de  instituciones  cerradas  privadas
xistió  una  DCI.  En  el  caso  de  instituciones  cerradas  públi-
as,  la  DCI  se  presentó  en  un  76%  (31)  de  los  trabajos.  No  se
ncontró  relación  estadísticamente  signiﬁcativa  entre  estas
ariables  (X2:  1,99;  3)  (p  =  0,575).
La  distribución  de  los  trabajos  originados  desde  uni-
ersidades  se  muestra  en  la  tabla  3.  El  70%  (175)  de
llos  pertenecían  a  universidades  nacionales  o  extranjeras.
e  este  grupo,  el  73%  presentó  DCI,  siendo  en  el  53,1%
e  los  casos  una  declaración  de  ﬁnanciamiento.  Destacan
86  M.  Soto  Subiabre
Tabla  3  Distribución  de  los  trabajos  publicados  en  la  RCHOT,  en  relación  con  la  pertenencia  a  universidades
Universidad  Conﬂictos  de
intereses  en  general
Financiamiento  Ambos  Ausencia  de
declaración
Total
n  %  n  %  n  %  n  %
Institución  1 24  45,2 20  37,7 3  5,7  6  11,3  53
Institución 2  1  2  28  55  1  2  21  41,2  51
Institución 3  2  8,7  11  47,8  0  0  10  43,4  23
Institución 4  3  15  12  60  0  0  5  25  20
Resto de  universidades  1  3,6  22  78,5  0  0  5  17,8  28
No pertenencia  a  universidades  3  9,9  36  48,6  7  9,45  28  37,8  74











































Tabla  4  Comparación  de  ambas  revistas,  según  variables
estudiadas  para  el  periodo  2002-2015
Variables  RCHOT  RNC
Presencia  DCI  70%  2,3%









Tipo de  institución  de  origen  más  frecuente
Cerrada  pública  16%  74%
Cerrada  privada  79%  26%
Representación  de  la
institución  en  el
comité  editorial
73%  24%
Pertenencia  de  los  autores  al  comité  editorial
Autor  principal  14%  8,4%

















uTotal 34  13,6  
 universidades  que  en  su  conjunto  corresponden  al  59,4%
el  total  de  trabajos  publicados;  de  ellos,  el  71,6%  presentó
CI.  Destaca,  además,  la  institución  1  cuyos  trabajos  pre-
entaron  DCI  en  el  88,6%.  Estas  variables  tienen  una  relación
stadísticamente  signiﬁcativa  (X2:  7,3;  1)  (p  =  0,05).
Analizada  la  pertenencia  de  los  autores  al  comité  edi-
orial  de  la  RCHOT,  un  14%  (35)  de  los  autores  principales
ertenecían  a  este  comité.  En  el  83%  (29)  de  los  casos
l  autor  era  miembro  del  comité  y  el  17%  (6)  director.
n  el  caso  de  los  autores  secundarios,  el  12%  (30)  pertenecía
l  comité  editorial.  En  ninguno  de  los  casos  ello  se  consignó
n  la  DCI.  Se  encontró  que  el  73%  de  las  instituciones  de
rigen  de  los  trabajos,  académicas  o  no,  tenían  represen-
ación  en  el  comité  editorial  de  la  revista  a  través  de  sus
iembros.  No  se  hizo  referencia  a  ello  en  la  DCI.
En  el  caso  de  la  RNC,  de  los  347  trabajos  publicados,  un
,4%  (8)  presentó  una  DCI,  no  siendo  posible  categorizar  el
ontenido  de  la  misma.  Analizado  el  tipo  de  institución  de
a  cual  provenían  los  trabajos,  el  65%  (225)  fue  de  institucio-
es  extranjeras  y  el  34%  (119)  de  instituciones  nacionales.
ara  estas  últimas,  el  74%  pertenecía  a  instituciones  cerra-
as  públicas  y  el  26%  a  cerradas  privadas.  En  3  trabajos  no
e  consignó  este  dato.  Con  relación  al  origen  de  los  traba-
os  publicados  a  partir  de  universidades,  el  68,5%  (238)  de
llos  pertenecían  a  universidades  nacionales  o  extranjeras.
n  el  31,4%  (109)  de  los  trabajos  este  dato  no  fue  consig-
ado.  Relacionada  la  institución  patrocinadora  del  trabajo
on  su  representación  en  el  comité  editorial  de  la  revista,
e  encontró  que  en  un  24%  (82)  de  los  casos  la  institución
enía  esa  representatividad,  a  través  de  los  integrantes  del
ismo.  En  ninguno  de  los  trabajos  que  presentaron  DCI,  este
echo  fue  consignado.  Analizada  la  pertenencia  de  los  auto-
es  al  comité  editorial  de  la  RNC,  un  8,4%  (29)  de  los  autores
rincipales  pertenecían  a  este  comité.  En  el  62%  (18)  de  los
asos  el  autor  era  solo  miembro  del  comité  y  en  el  38%  (11)
ra  director.  En  el  caso  de  los  autores  secundarios,  el  12%
41)  pertenecía  al  comité  editorial.  En  ninguno  de  los  casos
sto  se  consignó  en  la  DCI.  La  comparación  de  ambas  revistas
e  muestra  en  la  tabla  4.
iscusióne  encontró  que  un  30,5%  de  los  trabajos  publicados  en  la
CHOT  y  RNC  presentó  una  DCI,  entre  los  an˜os  2002  y  2015.
on  datos  optimistas  que  en  el  70%  de  las  publicaciones  de





n  parte,  ser  categorizado.  En  la  RNC,  solo  8  trabajos  pre-
entaron  una  DCI.  Se  podría  discutir  la  importancia  de  estos
allazgos  para  la  realidad  local,  sin  embargo,  es  necesario
ncontrar  su  fundamento.
En  su  origen,  una  DCI  puede  estar  reglamentada  o  ser
oluntaria.  Lo  primero  signiﬁca  la  existencia  de  un  regla-
ento  de  publicación  que  explicite  su  obligatoriedad.  Si  es
oluntaria,  cada  autor  evaluaría  la  necesidad  de  declarar,
o  teniendo  inﬂuencia  ﬁnal  en  la  aceptación  y  publicación
el  trabajo.  En  virtud  de  los  resultados,  es  posible  suponer
ue  para  la  RCHOT,  en  algún  momento,  la  DCI  fue  voluntaria.
sta  es  una  diferenciación  necesaria,  ya  que  si  la  exigencia
 contenido  mínimo  de  una  DCI  está  reglamentada,  sería  el
eﬂejo  de  un  interés  del  comité  editorial  en  instalar  norma-
ivas  de  publicación.  Si  la  DCI  es  voluntaria,  su  fundamento
staría  en  el  libre  albedrío  de  los  involucrados.
Un  objetivo  de  la  DCI  es  constituirse  en  parte  de  la  estruc-
ura  de  un  trabajo  cientíﬁco  y  una  herramienta  que  permita
n  análisis  crítico,  dado  que  la  información  de  la  DCI  debe
er  real,  especíﬁca,  completa  e  individualizada  para  cada
utor.  En  el  caso  de  la  RCHOT,  cuando  los  autores  decla-
aron  no  recibir  ﬁnanciamiento,  ¿existía  la  posibilidad  de
ener  otro  potencial  CI  no  declarado?  Por  tanto,  una  cosa  es
















































1Declaración  de  conﬂictos  de  intereses  en  investigaciones  de
declarar  la  fuente  de  ﬁnanciamiento,  y  otra  distinta  es  tener
un  CI  resultante  de  ese  ﬁnanciamiento.
Existen  3  situaciones  que  se  repiten  en  ambas  revistas.
Primero,  en  la  RCHOT  la  declaración  está  centrada  en  el
ﬁnanciamiento  y  en  todos  se  negó  su  existencia.  Segundo,
comparando  el  listado  de  miembros  del  comité  editorial  con
los  autores  en  un  determinado  periodo  de  tiempo,  ya  que
estos  cambian  en  algunos  an˜os,  se  observó  que  un  14%  de
los  autores  principales  pertenecían  al  comité  editorial.  Ter-
cero,  la  representatividad  de  las  instituciones  de  origen  de
los  trabajos  en  el  comité  editorial  fue  de  un  73%.  Estos
datos  demuestran  que,  existiendo  información  concreta  y
objetivable  que  constituye  un  potencial  CI,  ninguna  estuvo
presente  en  la  DCI.  Se  puede  especular  respecto  del  impacto
en  la  eventual  publicación  del  trabajo  o  en  su  evaluación  por
pares;  tal  información  necesita  ser  visibilizada  y  puesta  a
disposición  de  los  lectores.  Es  el  comité  editorial  el  respon-
sable  de  reconocer  lo  anterior,  solicitar  una  DCI  completa
y  rechazar  el  trabajo  hasta  que  lo  anterior  se  cumpla.  Así,
la  DCI  en  la  RCHOT  fue  insuﬁciente,  dada  la  existencia  de
datos  que  se  deducen  de  un  cruce  simple  de  información
contenida  en  la  misma  revista.
En  el  caso  de  la  RNC,  a  pesar  de  la  baja  frecuencia  de
DCI,  se  encontró  pertenencia  de  los  autores  e  instituciones
de  origen  de  los  trabajos  en  el  comité  editorial  en  un  20,4%  y
24%,  respectivamente.  Este  dato,  comparativamente  menor
respecto  de  la  RCHOT,  se  explicaría  porque  la  mayoría  de
los  trabajos  publicados  fueron  casos  clínicos  provenientes
del  extranjero.  En  este  contexto,  se  puede  asumir  que  la
solicitud  de  DCI  en  las  revistas  estudiadas  es  voluntaria,  o
que  de  existir  una  normativa  esta  es  ﬂexible  o  no  regulada,
por  lo  menos  al  momento  del  desarrollo  de  este  trabajo.
El  contenido  ineﬁciente  en  la  DCI  no  permitiría  (o  lo
lograría  parcialmente)  un  análisis  crítico  de  los  trabajos  uti-
lizando  esta  herramienta,  como  también  la  no  detección
de  los  miembros  del  comité  editorial  y  autores  de  aquellas
situaciones  que  se  conﬁguran  como  potenciales  CI.  Como
consecuencia,  el  contenido  de  la  DCI  se  remite  a  la  informa-
ción  mínima  necesaria,  que  transparenta  parcialmente  la
investigación,  y  a  una  declaración  construida  con  tal  auto-
matismo  que  anula  su  objetivo  ﬁnal.  Del  mismo  modo,  si
la  creencia  general  es  que  los  potenciales  CI  nacionales  no
impactan  en  el  desarrollo  de  la  investigación,  los  lectores
tampoco  exigirán  una  DCI  o  no  considerarán  necesario  dis-
cutir  el  nivel  de  complejidad  de  la  misma.
Los  resultados  muestran  que  cierta  información  no  fue
consignada  en  la  DCI,  independiente  del  impacto  en  el  juicio
de  los  revisores  o  lectores.  Por  tanto,  ¿se  cumple  el  objetivo
de  la  DCI  en  contribuir  a  un  análisis  crítico  de  los  trabajos
publicados  en  las  revistas  estudiadas?  ¿Se  logra  un  manejo
práctico  de  la  DCI?  La  respuesta  es  negativa.  La  DCI,  tal
como  fue  analizada,  representa  un  acto  de  buena  práctica  y
de  alineación  con  normativas  internacionales  no  resultantes
de  procesos  reﬂexivos  nacionales  e  individuales.  A  pesar  de
ello,  en  el  caso  de  la  RCHOT  es  importante  destacar  que,
entre  los  an˜os  2002  y  2015,  la  DCI  subió  de  un  14  a  un  90%,
lo  cual  es  estadísticamente  signiﬁcativo.  Por  tanto,  a  pesar
de  no  existir  reﬂexiones  particulares  desde  la  Ortopedia  y
Traumatología  nacional  en  torno  a  políticas  o  deﬁniciones  de
CI,  esto  demuestra  que  el  comité  editorial  reconoce  la  nece-
sidad  de  transparentar  ciertas  condiciones,  que  permitirían
el  buen  desarrollo  de  una  investigación.vistas  chilenas  87
Los  CI  y  su  manejo  imponen  un  desafío  a  la  bioética.  Un
ato  importante  encontrado  en  esta  investigación  fue  que
l  75%  de  los  trabajos  publicados  en  la  RCHOT,  sus  autores
rincipales  y/o  secundarios  tenían  vinculación  con  univer-
idades,  en  los  cuales  el  69%  presentó  una  declaración  de
nanciamiento,  siendo  una  relación  estadísticamente  signi-
cativa.  En  este  grupo  destacan  4  universidades,  que  suman
l  64%  de  las  publicaciones  y  que,  en  detalle,  3 de  ellas
resentan  centros  de  estudios  en  bioética,  que  realizan
nvestigación  y  formación  de  posgrado.
La  inspiración  básica  de  una  DCI  debe  estar  en  los  comités
ditoriales  que  disen˜en políticas  respecto  al  manejo  de  los
I  en  el  investigador  y  la  institución  académica  que  repre-
enta.  Respecto  de  las  políticas  de  los  comités  editoriales,
eberían  originarse  a  partir  de  reﬂexiones  propias  de  cada
specialidad,  usando  o  no  referentes  nacionales  o  interna-
ionales,  dirigidas  a  exigir  y  fundamentar  la  obligatoriedad
e  una  DCI.  Todo  ello  se  reﬂejará  en  reglamentos  de  publica-
ión  claros  y  de  interpretación  unívoca  con  los  ﬁnes  de  una
nvestigación,  ya  que  se  han  demostrado  discrepancias,  en
evistas  de  Ortopedia  y  Traumatología,  respecto  de  aquello
ue  las  sociedades  cientíﬁcas  o  comités  editoriales  desean
ncluir  en  sus  reglamentos  y  la  interpretación  que  los  auto-
es  hacen  de  ellos16.  En  cuanto  a las  partes  involucradas,
utores,  revisores  y  miembros  del  comité  editorial  deberán
onocer,  sea  por  iniciativa  propia  o  a  través  de  las  políticas
e  cada  revista,  su  responsabilidad  respecto  de  la  informa-
ión  a  proporcionar  en  la  declaración,  que  esta  puede  ser
orroborada  y  que  un  comité  editorial  puede  rechazar  su
rtículo  en  la  medida  que  considere  una  declaración  incom-
leta.
Una  DCI  construida  con  la  simple  intención  de  dar  cumpli-
iento  a  una  tendencia  voluntaria  y  no  regulada  puede  caer
n  el  mantenimiento  del  statu  quo. Esto  resulta  aplicable  a
o  encontrado  en  la  RCHOT,  en  donde  una  DCI  incompleta,
entrada  solo  en  lo  ﬁnanciero  e  irregular  en  su  frecuen-
ia,  dará  la  sensación  de  que  las  cosas  se  están  haciendo
ien  y  que  no  se  requiere  mayor  regulación.  Se  perpetuará
sa  irregularidad  y  no  se  creará  una  sensibilidad  respecto
e  este  tema,  principalmente  en  la  formación  de  nuevos
nvestigadores.
Las  revistas  médicas  estudiadas  deben  asumir  su  res-
onsabilidad  en  el  desarrollo  de  una  cultura  cientíﬁca
ensibilizada  en  promover  investigación  centrada  en  su  inte-
és  primario.  En  este  sentido,  la  DCI  debe  ser  un  requisito
bligatorio  para  el  disen˜o, escritura  y  publicación  ﬁnal  de  un
rabajo  cientíﬁco,  pero  reconociendo  que  no  es  una  herra-
ienta  infalible  y  que  el  simple  acto  de  declarar  no  es
uﬁciente.  Por  tanto,  se  hace  necesaria  la  construcción  de
na  DCI  práctica  y no  como  un  mero  ejercicio  teórico.
onclusiones
.  La  DCI  en  el  RCHOT  fue  irregular,  con  información  insu-
ﬁciente  y  centrada  en  CI  ﬁnancieros.  Sin  embargo,  se
encontró  una  evolución  favorable  en  cuanto  a  la  exigi-
bilidad  de  una  DCI  ﬁnancieros  en  los  últimos  10  an˜os.
Falta  ampliar  la  declaración  a  otras  situaciones  que








































16. Jegede K, Whang P, Grauer J. Substantial variation in the inter-
pretation of ﬁnancial disclosure policies for orthopaedic society8  
.  Ausencia  casi  completa  de  una  DCI  en  los  trabajos  publi-
cados  en  la  RNC,  lo  que  se  reﬂeja  en:  ausencia  de
políticas  en  torno  a  los  CI  y  falta  de  una  normativa  par-
ticular  respecto  de  la  DCI.
.  Es  de  esperar  que  esta  investigación  pueda  ser  utilizada
por  los  comités  editoriales  de  ambas  revistas,  dado  que
muestra  su  situación  actual  respecto  del  tema,  y  realizar
procesos  reﬂexivos  particulares  dirigidos  a  un  mejora-
miento  en  el  manejo  y  reconocimiento  de  los  potenciales
CI.
Debilidades: las  conclusiones  no  son  generalizables  a  la
omunidad  cientíﬁca  nacional,  ya  que  están  fundadas  en  la
evisión  de  estas  2  revistas.  Los  datos  fueron  obtenidos  a
artir  de  una  revisión  directa  de  cada  número  de  las  revis-
as  publicadas,  desconociéndose  si  el  comité  editorial  de
ada  una  cuenta  con  alguna  base  de  datos  que  reúna  las  DCI
on  otra  información  no  publicada.  Este  trabajo  no  es  una
ropuesta  de  intervención  para  ninguna  de  las  revistas  estu-
iadas,  sino  más  bien  un  diagnóstico  respecto  del  manejo  de
os  CI.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
inanciación
ste  trabajo  no  presentó  ningún  tipo  de  ﬁnanciamiento  ins-
itucional.
onﬂicto de intereses Declaro  no  tener  conﬂictos  de  intereses  ﬁnancieros  ni
personales  que  puedan  inﬂuir  inapropiadamente  en  el
desarrollo  de  esta  investigación.M.  Soto  Subiabre
 Declaro  tener  conﬂictos  de  intereses  institucionales,  dada
la  representación  de  la  Pontiﬁcia  Universidad  Católica  de
Chile,  a  través  de  sus  miembros,  en  el  comité  editorial  de
la  revista.
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